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RESUMO 
O objetivo deste trabalho foi de comparar a eficiência de 02 
técnicas de escovação: BASS com a de FONES. 
Foram analisadas 20 crianças de ambos os sexos, na faixa etária de 
08 a 12 anos, pertencentes à Escola Estadual de I 0Grau "Profa. Cleide da 
Fonseca Ferreira", da cidade de Mogi Guaçu. As crianças foram divididas 
em 02 grupos de I O elementos. Para o Grupo O I foi desenvolvido um 
programa instrucional e de motivação para aprendizado da Técnica de 
escovação de BASS e para o Grupo 02 aprendizado da Técnica de 
FONES. O experimento teve duração de 32 dias, com escovação diária 
supervisionada, de I O a !5 minutos. 
Para avaliar a eficiência das técnicas, foram tomados, no início e no 
final do experimento, o Índice de Placa (IPL) de SILNESS e LÓE70 
(1964), Índice de Sangramento Gengiva! (ISG) de LÕE e SILNESS 
72(1967) e Testes de Contagem de Microorganismos (Estreptococos 
mutans e Lactobacilos) na saliva do tipo Caritest SM e Caritest LB da 
HERPO Produtos Dentários Ltda; RJ. 
Os resultados encontrados para o Índice de Placa (IPL) revelaram 
que ambos os grupos dimimúram seus índices. Para o Grupo 01, que 
utilizou a Técnica de BASS, a diminuição de placa foi de 40,74%, 
enquanto o Grupo 02, que utilizou a Técnica de FONES, apresentou 
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dimimrição de 29,47%. Em relação ao Índice de Sangramento Gengiva! 
(ISG), o Gmpo OI apresentou diminuição de 47,30%, enquanto que o 
Gmpo 02 apresentou dimimrição de 24,32%. À respeito da contagem de 
Lactobacilos na saliva, o Grupo 01 mostrou que 50% dos pacientes 
estudados apresentaram diminuição no número de colônias (U.F.C.) após 
o ténnino do experimento, 30% mantiveram-se dentro dos seus próprios 
valores iniciais e 20% apresentaram valores maiores que os iniciais, 
enquanto, no Grupo 02, 30% apresentaram diminuição, 30 % 
mantiveram-se dentro de seus valores e 40% apresentaram valores 
mawres que os iniciais. Para a contagem de Estreptococos mutans, os 
resultados encontrados para o Grupo O I foram: l 0% dos pacientes 
rumlisados apresentaram diminuição no número de colônias (U.F.C.), 
enquanto que 40% mantiveram seus próprios valores e 50% apresentaram 
valores maiores que os iniciais, para o Grupo 02 os resultados foram: 
50% dos pacientes apresentaram diminuição, 40% mantiveram seus 
valores e I 0% apresentaram valores DJaiores que os iniciais. 
Chegou-se a conclusão que, em relação ao Índice de placa (IPL ), 
Índice de sangramento gengiva] (ISG) e contagem de Lactobacilos na 
saliva, a técnica de escovação de BASS foi superior à de FONES, 
enquanto que na contagem de Estreptococos mulans os melhores 
resultados encontrados forrun para a técnica de FONES. 
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1- INTRODUÇÃO 
As doenças bucais, de um modo geral, são pouco ou nada 
valorizadas por grande parte da população, independente das condições 
sociais, econômicas ou culturais, principalmente por não envolverem 
riscos de vida ou possibilidade de incapacitar os indivíduos grave ou 
pennanentemente (TOLED098, 1980; ISSAO et ai. 58, 1981). 
Dentre as principais doenças bucais, a cárie dentária e as 
periodontopatias encontram tun lugar de destaque (ISSAO et al.58, 1981). 
De acordo com o Ministério da Saúde17 (1988), o estado de saúde bucal 
do brasileiro está critico e dramático , estando relacionado entre os países 
de maior incidência de cárie e doenças periodontais do Mundo. 
Vários autores têm demonstrado, nos últimos anos, que tanto a 
cárie dentária como muitas periodontopatias são doenças infecciosas 
causadas por microrganismos que colonizam a superfície dentária 
(KEYES61 , 1960; LÕE et a1. 7l, 1965; LISTGARTEN68, 1968 e 
LISTGARTEN69, 1976). 
Deste modo, pode-se considerar o controle de placa dentária como 
mn dos principais fatores de diminuição e, até mesmo, da eliminação dos 
riscos de se contrair as principais doenças bucais (AXELSSON12, 1981). 
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Seguindo esta linha de raciocínio, alguns pesquisadores têm 
descrito vários métodos para remoção da placa dentária, destacando-se, 
entre eles, os controles mecânicos e químicos. 
No que se diz respeito ao controle mecânico, depara-se com as 
técnicas de higienização oral, através do uso de escovas, em métodos 
diferenciados, tais como: BASS, STILLMAN modificado, ROLL, 
FONES e CHARTERS. Também pode-se destacar o uso de acessórios 
para limpeza dos espaços interproximais tais como: fio ou fita dental, 
escovas interdentais, porta fios, passa fios, escovas unitufos, todos com a 
mesma finalidade: a remoção mecânica da placa bacteriana (BASS13, 
1954, GJERMO & FLOTRA34, 1970; HANSEN & GJERM048, 1971 
e AXELSSON & LINDHE08, 1974). 
Dada a importância que a escovação dos dentes tem para a saúde, 
sentiu-se a necessidade de se conhecerem métodos de ensmo que 
facilitassem o aprendizado das diferentes técnicas de escovação. 
Tomando por base os trabalhos consultados, pode-se verificar a 
importância da escovação dentária, como medida profilática, e conhecer a 
opinião dos autores sobre os métodos de ensino que lhes parecem ser de 
maior eficácia (GUEDES-PINTO & SILVA 43 , 1978). 
Acredita-se ser este campo de trabalho um dos mais interessantes 
da Odontologia, permitindo ao Cirurgião Dentista um duplo papel: de 
clínico e de professor (FOSDICK31 , 1950; IUNE50, 1956; LÕE et al.71 , 
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1965 e NIKIFORUK8\ 1966). Mesmo que haja ainda dificuldade na 
mudança e implantação correta de um novo hábito de escovação, é 
obrigação do clínico estar sempre apto para instmir os pais, fazendo-os 
ver que, quanto mais cedo ele for implantado, melhores serão seus 
resultados (PEREYRA et at.86, 1967; VOLKER & CALDWELL 107 , 
1967 e GUEDES-PINTO et al.40, 1972). 
GUEDES-PINTO et al.39·41 '42 (1971,1972 e 1976), trabalhando 
com crianças na fase de dentição decídua e mista, verificaram que existia 
elevado interesse no aprendizado de técnicas cientificas de escovação 
dental, quer pelos pacientes, quer por seus pais ou responsáveis, quando 
bem motivados. 
Existe uma grande possibilidade de se reduzir placa bacteriana em 
escolares, desde que eles sejam bem motivados. Há necessidade de mna 
motivação periódica (ISSAO et ai. 58, 1981). 
O ensino de escovação dentária em crianças tem recebido ênfase 
nos últimos anos por parte dos clínicos; entretanto, pouco se sabe a 
respeito dos métodos de ensino que devem ser empregados e qual a 
técnica mais adequada (GUEDES-PINTO et al.4\ 1978 e ISSAO et 
a1.58, 1981). 
Verifica-se portanto, a necessidade de novos estudos a respeito da 
utilização das diferentes técnicas de escovação propostas, principalmente 
realizando comparações entre elas e realizando associações com agentes 
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auxiliares, para equaciOnar suas indicações com bases mms rems 
(TOLEDO et ai.'"'', 1991). 
Uma das mau eiras de se avaliar o risco de doenças bucais em 
pacientes é através da diminuição do número de bactérias presentes na 
cavidade oral. Estas fonnas de avaliação podem ser diversas, ou seja por 
meio de "Índices de placa", por meio de "Índices de saugramento" ou por 
contagem de Estreptococos mutans e Lactobacilos presentes na saliva 
(GUSTAFSON et al.47, 1954 e KOCH63, 1970.), existindo assim, mna 
correlação positiva entre quantidade de Hstreptococos mutans e 
Lactobacilos e a freqüência de doenças como a cárie ( KLOCK & 
KRASSE62, 1977; HOFLING et al.53, 1991. ; HOFLING5\ 1.992 e 
GAVAZZI et al.32, 1995). 
Considerando todos esse fatores e, principalmente, que o controle 
de placa bacteriana através da escovação é o procedimento mais comum 
nesse mister, para alcançar sucesso na prevenção é que se decidiu 
realizar esse trabalho, com o objetivo de avaliar a diminuição de 
. . 
mlcroorgamsmos (Estreptococos mutans e Lactobacilos) na saliva, 
diminuição do Índice de placa (IPL) e diminuição do Índice de 
sangramento ge11gival (JSG) em crianças de ambos os sexos, na faixa 
etáiia de 08 a 12 anos, através da utilização das técnicas de escovação de 
BASS, a mais preconizada e de dificil aprendizado, e a de FONES, uma 
das mais utilizadas e de mais fácil aprendizado. 
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2- REVISÃO DA LITERATURA 
Muitos autores, dentre os qnars CHARTERS23 (1938), 
POWELL88 (1958), ASH07 (1964), COHEN et al.25 (1967), TOTO et 
al. 102 (1967), PETERSON87 (1968) e GULZOW46 (1972), são unânimes 
em associar saúde bucal com cuidados dispensados à limpeza dos dentes. 
Em 1934, FONES30 apresentou sua técnica de escovação: utilizar 
movimentos circulares amplos, com a escova colocada 
perpendiculannente em relação ao longo eixo dos dentes com as arcadas 
fechadas. O autor, ao descrevê-la, não teceu comentários quauto ao 
ninuero de movimentos em cada região da cavidade bucal. 
HIRSCHFELD51 (1945), demonstrou a importância da higiene 
oral na prevenção das doenças bucais, ao relacionar a hi1,~ene bucal, a 
remoção de restos alimentares aderidos ao dente e a massagem na 
gen~,>iva para aumentar a circulação saugüínea local. 
Em 1954, BASS13•14 observou a necessidade de se higienizar o 
sulco gengiva! e com esse objetivo desenvolveu sua técnica de 
escovação: durante a escovação, as cerdas devem ser forçadas para 
dentro do sulco gengiva!, tanto nas tàces livres como nas proximais, mnn 
ângulo de aproximadamente 45 graus em relação ao longo eixo dos 
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dentes, realizando-se movimentos vibratórios curtos e ligeiramente 
circulares, desalojando, dessa forma, a placa bacteriana pela ação de 
fiicção das pontas das cerdas. 
De acordo com ADAMS & STANMEYER1 (1960), a 
importância da escovação dos dentes deve ser enfatizada em qualquer 
plano de tratamento. 
MOUSINH078 (1963), precomzou tratamento de gent,~vite 
marginal nas crianças pela escovação dentária por meio da técnica de 
FONES. 
•• 71 loOE et ai. (1965), demonstraram que, após suspensas as 
técnicas de higiene oral por um intervalo de 21 dias, os pacientes 
apresentavam sinais e sintomas de gengivite, em função do acúmulo de 
placa bacteriana. Após retomadas as práticas de higiene oral, a saúde 
gengiva] era restabelecida. A partir dai, a importância da placa bacteriana 
como fator etiológico principal de doenças como gengivite e periodontite 
foi reconhecida por profissionais da área odontológica. 
HOOVER & LEFKOWITZ55 (1967), estudando a importância 
da escovação dentária na redução da gengivite em 85 indivíduos, 
mostraram que o grupo que ficou mna semana sem higienizar a cavidade 
oral apresentou amnento de gengivite de 40,2%. 
LANG et al."5 (1973), demostraram que procedimentos eficientes 
de higiene oral, num intervalo de 48 horas, estão compatíveis com a saúde 
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gengiva!. Contudo, se o intervalo entre a remoção total de placa 
bacteriana exceder 48 horas, a gengivite pode voltar a se desenvolver. 
CIANCIO et ai." (1975), ressaltaram a necessidade de serem 
criadas tàrmas de higienização dentária (Técnicas de escovação) efetivas 
que não dependam tanto da motivação do paciente e nem consumam 
muito tempo. 
CRAIG & MONTAGUE27 (1976), entrevistando 1000 famílias a 
respeito da visão sobre saúde bucal, demostraram que 21,3% das crianças 
com idade inferior a 12 anos mmca estiveram. diante de tun dentista para 
um exame corriqueiro ou uma profilaxia. Informaram que 33% das 
famílias preferiam usar escovas com cerdas macias (indicada pela ADA) e 
67% usavam escovas com cerdas duras. Também relataram que 39,8% 
das famílias trocavanr de escovas após 06 meses, 24,8% a cada 03 meses 
e 19,3% depois de um ano. A pesquisa indicou que mais de 50% dos 
entrevistados não usavam o fio dental. Outro dado foi a respeito do 
período mais adequado de higienização dos participantes, que era antes 
de donnir ou depois do jantar. Esse trabalho demonstrou que as mulheres 
freqüentavam muito mais os dentistas para um controle periódico do que 
os homens. Nesse levantamento, 40% dos entrevistados receberam 
instruções de higiene oral de um dentista, 20% de tun técnico de higiene 
dental, porém, 33% nunca receberam nenhum tipo de instrução. Dos 40% 
instnúdos apenas 50% conseguiram mudar seus hábitos. 
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GREENE & SUOMI38 (1977), atribuíram à placa dentária papel 
de destaque como agente etiológico da cárie e doença gengival. 
AINAM0°2 (1980), relatou que, ao se pensar em termos primários 
de prevenção, o objetivo básico deveria ser o controle da placa dental. 
No entanto, do ponto de vista do controle mecânico de placa pela 
escovação, os resultados são mais evidentes em relação à prevenção da 
doença periodontal. 
ISSAO et al.58 (1981), mostraram que práticas sanitárias 
inadequadas (como técnicas de higienização incorretas), tém marcado o 
campo da Odontologia no que se refere à resolução de seus problemas, 
tendo a maioria da população conhecimentos empíricos no que se diz 
respeito à Odontologia. 
PAGE & SCHROEDER85 (1982), definiram que a placa dentária 
é um agregado organizado de bactérias aderidas sobre os dentes, sendo 
responsável pelo aparecimento e desenvolvimento da cárie dental e das 
doenças periodontais inflamatórias. 
BRADY16 (1984) e COXHEAD26 (1985), demonstraram em seus 
estudos que há um total descaso e negligência por parte dos profissionais 
de Odontologia no que diz respeito às periodontopatias, devido à falta de 
informação e orientação dada aos pacientes em relação à presença ou não 
de doença gengival. 
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DE MICHEU29 (1984), demonstrou que a prevenção, cada vez 
mais, tem merecido a atenção dos periodontistas e mesmo da Odontologia 
como um todo, pela sua comprovada validade no controle da placa 
bacteriana e, consequentemente, da doença periodontal inflamatória. Os 
meios mecânicos têm sido considerados os mais eficientes e seguros na 
remoção da placa bacteriana e, dentre eles, a escova e o fio dental 
apresentaram maior eficiência. 
Segundo NORDLAND et at."2 (1987), o controle habitual e 
profissional da placa dentária bacteriana é essencial ao controle da 
inflamação periodontal. Assim sendo, é de fundamental importância que 
se realize um controle meticuloso de placa bacteriana para atingir um 
estado saudável na cavidade oral. 
NOVAES et al.83 (1990), em outro estudo, entrevistando 500 
pacientes de consultórios particulares, obtiveram os seguintes dados :- I) 
18% dos consultados não sabiam o tipo de escova que usavam; dos 82% 
que sabiam, 29,2% preferiam escovas grandes e de cerdas duras e 19,4%, 
escovas menores e de cerdas macias; 2) observando a maneira de 
escovar, verificaram que 31% já haviam tido algmn tipo de orientação 
sobre higienização e 69% usavam as mais variadas técnicas sem nenhuma 
forma de instrução; 3) a respeito do fio dental encontrou-se que 38,8% 
usavam este produto, porém, desses 1 95 pacientes, apenas 02 o fazian1 
com eficiência. Concluíram, então, que as informações transmitidas para 
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os pacientes sobre técnicas de higienização (escovação e fio dental ) não 
eram suficientes, e que qualquer que fosse a maneira ou técnica usada 
para limpar os dentes, a mesma devetia atingir, principalmente, o terço 
cervical dos dentes até a gengiva. 
VERTUAN104 (1973), encontrou em escolares entre 07 a 14 anos, 
98,21% de doenças periodontais, mas, felizmente, com pequena 
severidade. 
VIGGIAN0105 (1974), estudando os Índices gengivais e de Placa 
bacteriana em escolares brancos de Florianópolis, na faixa etária de 07 a 
12 anos, encontrou uma prevalência de gengivíte entre 98,3% a 99,5%, 
concluindo ser esse um motivo altamente preocupante para os 
profissionais de saúde. 
ISSAO et ai. 58 (1981), com o propósito de minimizar os problemas 
bucais mais comuns em nosso meio, ou seja a cárie dentária e as 
periodontopatias, idealizararu um prograrua de controle de placa, por 
meio de escovação dentária. Esse programa foi aplicado em 206 escolares 
de ambos os sexos, na faixa etária de 06 a lO anos. A motivação foi feita 
através de: uso de evidenciador de placa, filmes, palestras, diapositivos 
sonoros, concurso e exposição de cartazes alusivos aos cuidados 
odontológicos. A avaliação foi realizada através do índice de 
POLDSHADLEY & HADLEY, e os resultados mostrararu uma redução 
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de placa na maioria dos escolares, de valores de 77,68% no sexo 
masculino e 73,4% no sexo feminino. 
NEWMAN et al/9 (1982), pesquisaram em pacientes adultos, com 
idade entre 20 a 50 anos, o uso do fio dental na redução da placa e 
geugivite. O índice usado para medir o resultado foi o de LOE & 
SILNESS e os pacientes receberam motivação através de tun video tape 
usando a técnica apropriada; foram também fornecidas instmções escritas 
e folhetos ilustrativos sobre o método utilizado, tudo sob supervisão. O 
resultado mostrou uma redução ua gengivite, porém não houve diferenças 
estatisticamente significativas entre o uso dos fios dentais encerados, não 
encerados ou sabor menta. 
WUNDERLICH et al.m (1985), em um estudo com 40 
estudantes na faixa etária de 12 a 14 anos de idade, em duas escolas 
públicas distintas, avaliaram os índices de placa e doença gengiva!. Os 
participantes foram divididos em dois grupos: Grupo I - Escola 1 (com 
instrução de higiene oral) e Gmpo 11 -Escola 2 (sem instmçào de higiene 
oral). Para ambos os grupos foram distribuídas escovas dentais com 
cerdas macias e dentifrícios contendo MFP, sem efeito anti-placa. Os 
resultados demonstraram que, após 84 dias de experimento, os dois 
grupos apresentaram diminuição nos índices de placa e de sangramento 
gengiva!, porém o Gmpo I apresentou um melhor índice comparado com 
o Gmpo !L 
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THEVISSEN et al.'6 (1987), em um trabalho com 12 estudantes 
de Odontologia na faixa etáJia de 20 a 23 anos, avaliaram tipos de 
escovas que pudessem facilitar a remoção de placa em regiões de grandes 
dificuldades ( oclusal, interproximal e sulco gengiva!). Chegaram a 
conclusão que a escovação realizada com a Técnica de BASS 
Modificada, com a escova Oral B 30 associada ao uso do palito dental, 
apresentou mais eficácia na remoção da placa bacteriana. 
TOLEDO et al.101 (1995), estudando a eficácia da técnica de 
escovação de BASS e do uso da escova unitufo, associadas ou não ao uso 
de fio dental, em 32 pacientes, encontraram melhores resultados no uso 
da técnica de BASS isolada do que associada ao fio dental. De acordo 
com os achados de VOGEL et al. 106 (1975). 
GJERMO & SAXTON36 (1991 ), afinnaram ser de grande valia a 
associação da escovação (controle mecânico) com o uso de dentifrícios 
que contenham agentes antiplaca (controle químico). 
Entretanto, o controle químico de placa foi, desde o início, 
proposto como um meio complementar para suprir as deficiências da 
escovação habitual, pela população. De acordo com ZACHRISSOMm 
(1974), ALEXANDER et al.04 (1977) e NUCKOLS84 (1987), o 
controle químico deveria ser usado frente à dificuldade da população em 
executar as técnicas de higienização devido à habilidade motora, ao 
tempo dispendido, aos traumatismos e a pacientes especiais. Em 
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conseqüência, é que surgiu a necessidade de se encontrarem agentes que 
pudessem atuar como coadjuvantes na limpeza mecânica (HULL56, 1980; 
NEWMANN80, 1986; AINAM0°', 1987; MANDEL74, 1988 e 
WENNSTRON"", 1988). 
A respeito do controle químico foram estudadas e usadas várias 
substâncias qtrimicas no eventual controle de placa (HULL56, 1980; 
NEWMANN80, 1986; AINAM0°3, 1987; MANDEL74, 1988 e 
WENNSTROM"0, 1988). 
Os agentes químicos geralmente têm efeito sobre a placa dental 
bacteriana supra-gengiva!, mas não são capazes de alterar a microbiota 
subgengivaL As doenças periodontais inflamatórias (gengívite e 
periodontite) estão, diretamente, associadas ao acúmulo de placa 
bacteriana, e, essencialmente, à subgengival, em que predominam as 
bactérias anaeróbicas, fonte de liberação de endotoxinas (PAGE & 
SCHROEDER8', 1982). 
Entre as desvantagens do controle químico, estão o poder de 
provocar efeitos colaterais ou intoxicações de diversificada natureza 
(BURREe0, 1983 e HEIFETZ & HOROWITZ49, 1984). 
Um agente antimicrobiano muito utilizado e com menos efeitos 
colaterais é o triclosan. Em estudos conduzidos durante mais de 06 
meses, mn dentifrício contendo 0,2% de triclosan e 0,5% de citrato de 
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zinco apresentou ótimos beneficios em relação à formação de placa e 
inflamação gengiva] (SVANTUN et at92•93•94•95 1987, 1989 e 1990). 
Um dos principais agentes antimicrobianos é a clorexidina; ela tem 
apresentado ótimos efeitos antiplacas e antigengi,~tes agindo, 
exclusivamente, no desenvolvimento da placa bacteriana (GJERM035, 
1989). 
Em outro estudo, CHAIM21 (1992), demonstrou a eficácia do 
cloreto de zinco adicionado ou não em colutóJios antiplaca, em relação à 
fennentação e à síntese de polissacarideos extracelulares insolúveis. 
Agentes antimicrobianos aplicados tanto profissionalmente, como 
em cremes ou anti-sépticos bucais, poderiam reduzir o índice de cárie 
através do controle da formação de placa, anulando as espécies 
cariogéuicas ou inibindo o metabolismo bacteriano (MARSH75, 1993). 
Me CLURE76 (1966), comparou a eficiência da remoção da placa 
bacteriana em crianças da pré-escola, entre as técnicas de ROLL e 
"esfregação horizontal", observando uma maior eficiência na técnica de 
"esfregação horizontal". 
ANAISE05 (1975), num estudo com crianças de li a 14 anos, na 
cidade de Jemsalém, com a finalidade de avaliar a técnica de escovação 
de maior eficiência na remoção de placa através do índice PHP 
(Performance Higyene Patient), observou melhores resultados no uso da 
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técnica de "esfregação horizontal" quando comparada às técnicas de 
ROLL, CHARTERS e STILLMAN Modificado. 
AXELSSON et al.09·"'· 11 (1976, 1977 e 1978) e AXELSSON12 
(1981) mostraram que o método de BASS para higienização bucal parece 
produzir melhores resultados comparados a outros métodos, isto aplicado 
tanto em crianças como em jovens. E, que em todos os estudos sobre 
escovação há uma forte correlação entre a freqüência desta e a redução de 
placa e/ou gengivite nas superfícies bucais. 
ARAl & KINOSHIT A 06 (1977) utilizaram diferentes escovas, 
comparando 06 técnicas de higienização na remoção da placa, e 
observaram maior efetividade quando foram utilizadas as técnicas de 
FONES e "esfregação horizontal". 
GUEDES-PINTO et ai. 43 (1978) pesquisaram qual o tempo gasto 
para que as crianças de 07 a l 1 anos aprendessem as técnicas de FONES 
e STILLMAN e em qual das técnicas esse aprendizado é retido em maior 
porcentagem. A conclusão desse trabalho foi de que a técnica de FONES 
é de mais fácil aprendizado porque se requer pouco tempo de ensino e 
que a técnica de STILLMAN é mais eficiente quando se dispõe de um 
tempo prolongado. 
GUEDES-PINTO & SILVA44 (1978), estudando duas técnicas de 
escovação (FONES e STILLMAN Modificado) em 200 crianças de 07 a 
I 1 anos, mostraram que a técnica de FONES é mais rápida na remoção 
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da placa que a técnica de STILLMAN Modificado, em todas as idades, 
exceto na faixa etária de 11 anos, quando foi observada uma tendência 
para maior tempo de aprendizado da técnica de FONES. Não foram 
observadas diferenças estatisticamente significativas no que diz respeito 
ao sexo. 
TOLEDO et al.99 (1987), nwn experimento, verificaram o controle 
mecânico de placa bacteriana utilizando escovas convencionais e unitufo, 
com cerdas artificiais. Trabalharam com 1 O participantes masculinos e 1 O 
femininos, onde mn grupo utilizou a técnica de BASS com escovas 
convencionais e o outro escovação sulcular com escovas unitufos. 
Chegaram a conclusão de que as escovas unitufos eram uma alternativa 
eficiente como controle mecânico de placa bacteriana em pacientes 
portadores de doenças periodontaís, pois as duas técnicas dimimdram os 
índices gengivais e de placa. 
Os mesmos autores confirmaram que a eficiência das escovas 
dentais no controle de placa bacteriana é mais do que óbvia, contudo, até 
o momento não foi possível detectar diferenças significantes entre os 
vários métodos de escovação. 
GliEDES-PINTO et al.45 (1988), realizando mna pesquisa entre 
crianças, para saber quantos movimentos são necessários, em média, para 
remoção da placa bacteriana pela escovação, comparando as técnicas de 
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FONES e STlLLMAN Modificado, observaram que a primeira requer 
menos movimentos do que a segunda. 
LASCALA et al:7 (1990), realizararo um estudo para estabelecer 
um tempo de escovação que fosse efetivo para se obter uma boa 
higienização em crianças pré-escolares. Foram utilizadas 120 crianças 
divididas em 04 grupos de 30 cada. A técnica utilizada pelas crianças foi 
a "Técnica habitual" e os tempos pré-determinados de 03, 05, 08 e 10 
minutos. O grupo que higieuizou durante 05 minutos mostrou-se mais 
efetivo, removendo 70% dos indutos e não provocando nenhum dano aos 
tecidos gengivais. 
TODESCAN et al.97 (1990), selecionararo 08 pacientes do sexo 
feminino e 07 do masculino, com idades variando entre 21 a 55 anos, num 
trabalho em que foi utilizada a técnica de BASS em todos os pacientes e 
realizadas biópsias da área experimental e da área-controle, feitas de 
imediato. Ficou evidenciado, a partir dos resultados, que o epitélio 
sulcular pode sofrer agressões mecânicas durante a realização da técnica 
intra-sulcular, no entanto, esta agressão não ocasiona lesões clinicas 
periodontais, a médio e longo prazo. 
MEDEIROS77 (1991), num estudo com 500 indivíduos, mostrou a 
superioridade da técnica de BASS (Gmpo experimental) como controle 
mecânico de placa bacteriana em relação ao uso da técnica de escovação 
habitual ( Grupo controle). A redução de placa bacteriana para o grupo 
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expetimental foi de 60,57%, enquanto que no grupo controle tài de 
28,43%. 
TOLEDO et al.100 (1991), elaboraram mn trabalho para avaliar, 
clinicamente, o comportamento das técnicas de escovação de esfregação 
· hotizontal , FONES e habitual, associadas ou não ao fio dental, em jovens 
de 09 a 11 auos de idade, no controle de gengivite. Os jovens receberam 
instruções detalhadas e demonstrações do uso das técnicas. Os melhores 
resultados foram encontrados nos grupos que usaram a técnica habitual 
mais fio dental, segtúdo da técnica de esfregação mais fio dental. 
Concluíram os autores que, devido ao grande número de técnicas 
desctitas e a escassez de estudos comparativos entre as mesmas, nào se 
pode afinnar a supremacia de uma técnica sobre as outras. Analisando o 
comport.amento das técnicas, todas se mostraram frágeis em algtms 
aspectos, por isso, existe ainda, a necessidade de mais estudos. 
KANCHANAKAMOL et al!0 (1993), em um trabalho com 100 
soldados da Base Aérea de Chiang Mai, na Tailândia, compararam a 
eficiência da remoção de placa bacteriana pelas técnicas de ROLL e 
BASS, além de avaliar uma escova com cerdas posicionadas a 45 i,>raus 
(Concept 45), para facilitar a penetração no sulco gengiva!. Os 
participantes foram divididos em 04 grupos: Grupo I • escova 
convencional com técnica de ROLL; Grupo li - escova convencional com 
técnica de BASS; Grupo lli- escova "Concept 45" com técnica de ROLL 
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e Gmpo IV- escova "Concept 45" com técnica de BASS. Os resultados 
demonstraram urna melhor eficácia da técnica de BASS em relação à 
técnica de ROLL, no que diz respeito à remoção de placa. Os melhores 
achados dentre os quatro grupos foram os do Gntpo IV (escova "Concept 
45" com técnica de BASS). 
WAMBIER & DIMBARRE 108 (1995), trabalhando com 70 
escolares de lO a li anos, demonstraram serem necessários, em média, 
9,68 movimentos para completa remoção de placa bacteriana, utilizando 
a Técnica de FONES. 
WAMBIER & DIMBARRE 1"'1 (1996), num estudo com 141 
escolares de ambos os sexos durante 05 dias, avaliaram a eficiência de 
redução de placa bacteriana utilizando duas técnicas de escovação: 
"Técnica de BASS e Técnica de FONES". Houve redução com valores 
superiores para o grupo qne utilizou técnica de FONES em relação à 
outra técnica. 
Uma fonna de se avaliar o risco de cárie é a através da observação 
do número de bactérias na cavidade oral, por meio da contagem de 
microorganismos na saliva. 
De acordo com SHERP91 (1971), GIBBONS et al.33 (1973) e 
LOESCHE et al.73 (1975), os Estreptococos mutans e Lactobacilos 
estão diretamente relacionados à cárie dentária. 
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HOERMAN et al.52 (1972), LOESCHE et al.73 (1975), 
KOHLER et al.64 (1981) e SEPPA & HAUSEN89 (1988) relataram que, 
entre as técnicas preconizadas para se avaliar o risco de cárie, o nível 
salivar de Estreptococos mutans e Lactobacilos é tradicionalmente 
utilizado e vem demonstrando grande sensibilidade e especificidade na 
identificação de indivíduos de alto risco, principalmente em populações 
com alta prevalência dessa doença, sendo, portanto, indicado para a 
prevenção da ocorrência de futuras lesões. 
IKEDA et ai. 57 (1973), relacionaram o Estreptococos Mutans e o 
Lactobacilos com a lesão inicial de cárie. 
LARMA66 (1975), conseguiu, através do "Dentocult-LB", uma 
mawr simplificação na contagem de Lactobacilos sem requerer 
equipamentos especiais e podendo ser aplicado em consultório particular. 
Entretanto, os resultados apresentados por esse teste, segundo 
WEYNE111 (1980), nem sempre se COJTelacionam com a atividade de 
cárie. 
No entanto, KLOCK & KRASSE62 ( 1977), demonstraram existir 
uma correlação positiva entre as contagens de Estreptococos mutans e 
Lactobacilos na saliva com a freqüência de cárie. 
ZICKERT et al.114 (1983) e GUSTAFSSON et al.'7 (1954), 
estudaram métodos para avaliação de riscos de cárie, e, dentre esses, os 
exames salivares e microbiológicos trazem grande valor para um bom 
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diagnóstico dando infonnações objetivas para um correto plano de 
tratamento. 
JORDAN59 (1986), precomzou tun método simplificado para 
contagem de Estreptococos mutans , através da técnica da imersão de 
lâmina (Cariescreen). Esse produto está disponível no mercado comercial 
com o nome de " CAR!TEST SM ". 
BUISCHI et al.19 (1987), mostraram que, no Brasil, há um grande 
percentual de crianças com altos níveis de Estreptococos mutans na 
saliva, tomando-as detentoras de um potencial de risco majorado. 
BRATHALL & CARLSSON18 (1988), descreveram que a 
presença de microorganismos (Hstreptococos mutans e Lactobacilos) é 
verificada comumente em todas as lesões de cáries e sua proporção na 
placa bacteriana e na saliva é correlacionada, positivamente, com a 
freqüência e atividade de cárie. 
HÕFLING et al.53 (1991), analisando a quantidade de 
Kstreptococos mutans e Lactobacilos na saliva, para detenninação de 
risco à cárie em crianças de 06 a 09 anos, na cidade de Piracicaba, 
encontrou 65% das crianças com I 05 a 106 de Estreptococos mutans 
por ml. de saliva, índices que podem ser considerados de alto risco. 
SOUSA et al.90 (1992), estudaram, em escolares de 11 a 13 anos, 
na cidade de São Paulo, a possibilidade de classificar gmpos de riscos 
através de contagem de Kstreptococos mutans e Lactobacilos, 
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determinando assim, plm1os de tratamentos preventivos ou curativos mais 
adequados. 
GAVAZZI et al.32 (1995), demonstraram em 356 crianças entre 06 
a 08 anos de idade, de ambos os sexos, uma correlação significativa entre 
a prevalência de cáries em dentes decíduos e o incremento de cáries em 
dentes pennanentes (índices ceos e CPOD) com a avaliação 
microbiológica (contagem de Estreptococos mutans e Lactohaci/os da 
saliva). 
DE MEDEIROS & ALVES28 (1996), num estr1do com 105 
crianças entre 06 e 12 anos, avaliarmn os níveis salivares de 
Estreptococos mutans detenninados por um método simplificado 
(CARITEST-SM Herpo) e concluíram que o fator microbiológico, 
representado pelo nível salivar de EYtreptococos mutans, mostrou uma 
associação significamente positiva com a prevalência e a freqüência das 
lesões cariosas na população avaliada. 
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3- MATERIAIS E MÉTODOS 
3.1 MATERIAIS 
Para o presente estudo, foram selecionadas 20 crianças de ambos 
os sexos, na faixa etária de 08 a 12 anos, pertencentes à Escola Estadual 
de I" Grau "Prof.a. Cleide da Fonseca Ferreira", do bairro ltaqui, da 
cidade de Mogi Guaçu- S.Paulo. 
Os critérios adotados para a seleção foram os seguintes: 
- não estarem fazendo uso de antibióticos nos últimos 03 
meses; 
- não estarem fazendo uso de bocheches ou dentifrícios que 
contivessem substàncias químicas auxiliares no controle da placa 
bacteriana e/ou cárie; 
- não estarem fazendo uso de aparelhos ortodônticos ou 
próteses. 
Antes do início da pesquisa, os pais das cnanças selecionadas 
foram orientados a respeitar esses critérios, e instruídos sobre os 
procedimentos do experimento, através de palestras. 
No primeiro dia do experimento, foram distribuídas às crianças, 02 
escovas do tipo ORAL B, padrão P 30, com cerdas macias, sendo uma 
para ser utilizada na escola e a outra em casa e um dentifrício da marca 
GESSY, tipo cristal. 
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3.2 MÉTODOS 
-Procedimento Experimental: 
As LTianças foram divididas, aleatoriamente, em 02 Grupos de lO 
elementos cada um. 
Para o Grupo 1, foi desenvolvido tnn programa instrucional e de 
motivação para o aprendizado da "Técnica de escovação de BASS", e 
para o Grupo 2, o mesmo ocorreu para a "Técnica de escovação de 
FONES". 
Foram utilizados os seguintes recursos instrucionais: palestras, uso 
de macro-modelos, aulas demonstrativas e videos. As crianças foram 
instmídas a higienizar a boca duas vezes ao dia, com a técnica do seu 
respectivo Grupo. 
As instruções foram dadas por O 1 hora, diariamente, para cada 
Grupo em separado, nos 05 dias iniciais do experimento, como se sef,'Ue: 
DIAS: 
1- apresentação de video para cada técnica específica; 
2- prática demonstrativa com macro-modelos com duração de 
lO - !5' , para cada sub-grupos de 05 crianças; 
3- idem 
4- reapresentação do vídeo; 
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5- revisão da técnica. 
Após, iniciou-se o experimento, com duração de 32 dias onde os 02 
grupos executaram a escovação supervisionada, durante I O a 15 minutos, 
diariamente. 
Nos finais de semana, recomendava-se aos pais e às crianças que 
mantivessem a higiene, nas suas casas. 
Com intervalos de 05 em 05 dias foram realizadas correções 
individuais das técnicas. 
- Índice de Placa (IPL) e Índice de Sangramento Gengiva! 
(ISG). 
Ao início (lQ dia) e final do experimento (32Q dia), as cnanças 
foram submetidas a exames clínicos, sendo tomados os índices de placa e 
de sangramento gengiva! por um Cirurgião Dentista preparado e 
capacitado para a execução. 
O índice de placa (SILNESS & LÕE, 1964), e o de sangramento 
gengiva! (LÕE & SILNESS, 1967), foram escolhidos para a 
determinação da eficiência da remoção de placa e avaliação da saúde 
periodontal. 
Os valores e critérios adotados para o Índice de Placa (JPL) 
foram: 
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O - ausência de placa 
1 -placa margem gengiva! pós-sondagem 
2 - placa visível a olho nu 
3 - acíunulo grande de material 
Os dentes avaliados foram: os Incisivos Centrais, I"' Pré - Molares 
e l 0 ' Molares. As faces avaliadas foram: as Mésio Vestibulares, 
Vestibulares, Disto Vestibulares e Linguais. Para calcular o índice 
somam-se os valores de cada face e divide-se por 4, obtendo assim o 
índice de cada dente. Depois somam-se todos os valores e divide-se pelo 
número de dentes avaliados para se obter o índice de placa por pessoa. 
Para o Índice de Sangramento Gengiva] (ISG) - os valores e 
critérios adotados foram: 
O - ausência de placa 
l - inflamação sem sangramento 
2 - sangramento pós-sondagem 
3 - sangramento severo/espontâneo 
Os dentes avaliados foram: Incisivos Centrais, 1 º' Pré - Molares e 
I'" Molares. As faces avaliadas foram: Mésio Vestibulares, Vestibulares, 
Disto Vestibulares e Linguais. Para calcular o lSG, somam-se os valores 
de cada face e divide-se por 4, obtendo-se assim o ISG para o dente. 
37 
Depois somam-se todos os valores e divide-se pelo número de dentes 
examinados para se obter o !SG por pessoa. 
Para a tomada do ISG foram utilizadas sondas do tipo PSR e 
espátulas de madeira para visualização do campo. 
-Coleta de saliva 
As coletas de saliva foram, também, realizadas no l 2 e no 32Q dias 
do experimento. 
Para a coleta da saliva, foi distribuída às crianças uma base de 
goma para estimulação salivar. As crianças mascaram vigorosamente o 
tablete de goma em ambos os lados da boca, engolindo normalmente a 
saliva produzida nos primeiros 20 segtmdos. Após isto, as crianças 
continuaram mastigando a goma, mas acumulando a saliva e depois 
vertendo-a dentro de tubos de ensaio estetilizados, devidamente 
rotulados, datados e guardados em isopor, contendo gelo picado, para 
serem transportados imediatamente após a coleta ( de acordo com 
BENTLEY et al.15, 1988), ao local de preparo dos testes bacteriológicos. 
Para a contagem de Estreptococos mutans e Lactobacilos foram 
utilizados, respectivamente, os testes bacteriológicos CARITEST SM e 
CARITEST LB, da Herpo Produtos Dentários Ltda, RJ. Os 
procedimentos laboratoriais foram realizados de acordo com as instmções 
do fabricante. 
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Para o Caritest LB : 
Apresentação e conteúdo: 
Caixa contendo o material necessário para a realização de testes em 
05 pacientes: 
• 05 lâminas de CARJTEST -LB, contendo meio de cultura em 
ambos os lados (estéreis). 
• 05 tnbos contendo diluente tarnponado (estéreis). 
• 05 comprimidos geradores de C02 
• 05 tabletes de goma de mascar natural (I g). 
Composição 
• Meio de cultura: Triptose, extrato de levedura, dextrose 
polisorbato 80, fosfato de potássio, citrato de amônia, acetato de 
sódio, ácido acético glacial, sulfato de magnésio, sulfato de 
manganês, sulfato ferroso e agar. 
• Diluente tamponado: cloreto de sódio, fosfato de potássio 
dibásico e fosfato de potássio monobásico. 
• Sachês com mistura geradora de Co": bicarbonato e aglutinante 
inerte. 
• Tabletes de goma de mascar natural (I g). 
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Modo de usar 
1- Peça ao paciente para mastigar O 1 tablete de goma de mascar 
(nos dois lados da boca) engolindo a saliva nonnalmente, ao 
cabo de 15 a 20 segnndos. O paciente deve ser ins1ruído para 
continuar mastigando a goma de mascar, acumulando a saliva na 
boca para em seguida vertê-la dentro do tubo diluente. Saliva 
adicional deve ser estimulada e novamente vertê-la dentro do 
tubo contendo o diluente (esses procedimentos devem produzir 
cerca de I ,5 ml de saliva). A segtrir o paciente deve descartar a 
goma de mascar usada. Misture o conteúdo do tubo do diluente 
por 5 a I O segtmdos, agitando gentilmente (não faça movimentos 
vibratórios vigorosos). 
2- Remova a tampa do frasco contendo diluente (agora misturado 
com a saliva do paciente). Desatarrache a tampa do frasco 
contendo a lâmina com o meio de cultura, evitando tocar na 
superfície do meio de cultura, retire-a, mergulhando-a a seguir no 
frasco contendo a misttrra diluente I saliva. Feche corretamente o 
tubo, o que manterá a lâmina com o meio de cultura imersa na 
mistura. 
3- Coloque O 1 sachê com mistura geradora de C02 no frasco vazio 
que originalmente contém a lâmina com o meio de culllrra (agar). 
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Adicione 02 gotas de água (use conta-gota) ao comprimido de 
co2 
4- Imediatamente depois, remova a lâmina com o meio de cultura 
do tubo diluente (contendo a mistura diluente I saliva), remova o 
excesso de líquido da lâmina tocando sua borda na parede do 
tubo. Recoloque a lâmina com o meio de cultura no frasco 
originário que agora contém os grânulos geradores de C02 
ativados pelas gotas de água e feche a tampa cuidadosamente. 
5- Coloque o frasco na estufa a 37° C durante 48 horas, em 
posição verticaL 
6- Esgotado esse periodo, retire o frasco da estufa, deixando-o 
durante 24 horas na temperatura ambiente, o que tornará mais 
fácil a visualização das colônias formadas. 
7- A densidade de crescimento das colônias na superficie do meio 
de cultura é comparada com as densidades impressas na cartela 
de avaliação dos resultados que vem na embalagem do 
CARTTEST -LB. O número impresso abaixo de cada densidade 
na cartela, reflete o nível de Lactobacilos presentes na boca do 
paciente, por nnidade de saliva (ml). 
Observações 
a- Evite coletar a saliva até 60 minutos após as refeições. 
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Para o Caritest SM : 
ApresentaçíW e conteúdo: 
Caixa contendo o material necessário para a realização de testes em 
05 pacientes: 
• 05 lãminas de CARITEST -SM , contendo meio de cultura em 
ambos os lados (estéreis). 
• 05 tubos contendo diluente tamponado (estéreis). 
• 05 comprimidos geradores de C02 
• 05 tabletes de goma de mascar natural (I g). 
• 05 comprimidos de bacitracina. 
Composição 
• Meio de cultura: peptona de caseína, peptona de carne, dextrose, 
sacarose, azul de tripan, cristal violeta, telurito de potássio, 
sulfato de amônia e agar. 
• Diluente tamponado: cloreto de sódio, fosfato de potássio 
dibásico e fosfato de potássio monobásico. 
• Sachês com mistura geradora de C02: bicarbonato e aglutinante 
inerte. 
• Tabletes de goma de mascar: goma de mascar purificada. 
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• Comprimido de bacitracina: bacitracina USP e aglutinante inerte. 
Modo de usar 
1- Remova a tampa do tubo contendo o diluente. Adicione O I 
comprimido de bacitracina , recoloque a tampa do tubo e 
aguarde até que a bacitracina tenha se dissolvido completamente. 
Esta operação pode ser feita até 30 minutos (no máximo) antes 
da realização do teste. 
2- Peça ao paciente para mastigar OI tablete de goma de mascar 
(nos dois lados da boca), engolindo normalmente a saliva 
produzida nos primeiros 20 segundos. O paciente deve ser 
instruído para continuar mastigando a goma de mascar, 
acumulando a saliva na boca para em seguida vertê-la dentro do 
tubo diluente já com a bacitracina. Reproduza a operação de 
mastigar a goma de mascar até que o paciente tenha conseguido 
verter em média 1,5 ml de saliva. Feche bem o tubo e misture 
por lO segundos gentilmente, não faça movimentos vigorosos. 
3-Remova a tampa do frasco contendo diluente (agora misturado 
com a saliva do paciente). Desatarrache a tampa do frasco 
contendo a lâmina com o meio de cultura, evitando tocar na 
superficie do meio de cultura, retire-a, mergulhando-a a seguir no 
frasco contendo a mistura diluente I saliva. Feche corretamente o 
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tubo, o que manterá a lâmina com o meio de cultura imersa na 
mistura. 
4-Coloque o l sacbê com mishrra geradora de C02 no frasco vazio 
que originalmente contém a lâmina com o meio de cultura 
Adicione 02 gotas de água com um conta-gotas ao C02 
5-[mediatamente remova a lâmina com o meio de cultura do tubo 
diluente I saliva, remova o excesso de líquido da lâmina tocando 
sua borda na parede do tubo. Recoloque a lâmina com o meio de 
culhrra no frasco originário que agora contém os grânulos 
geradores de c<Y ativados pelas gotas de água e feche a tampa 
cuidadosamente. 
6-Coloque o frasco na estufa a 3 7° C durante 48 horas, em posição 
vertical. 
7-Esgotado esse periodo, retire o frasco da eshüa, deixando-o 
durante 24 horas na temperatura ambiente, o que tomará mais fácil 
a visualização das colônias formadas. Examine a superficie do meio 
de culhrra ( agar) dos dois lados, usando uma lupa para conferir a 
presença de colônias de Estreptococos mutans. A densidade de 
crescimento das colônias na superfície do meio de cultura (agar) é 
comparada ( sem uso da lupa ) com as densidades impressas no 
quadro de avaliação de resultados que vem na embalagem do 
CAR!TEST-SM. O número acima de cada densidade no quadro, 
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reflete o nível de Estreplococos mutans presentes na boca do 
paciente, por unidade (ml) de saliva. 
No último dia do experimento foram tomados novamente os 
Índices de Placa e Sangramento Gengiva! (IPL - ISG) e realizadas 
novas coletas de saliva, segundo os passos citados anterionnente. 
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4- RESULTADOS 
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4- RESULTADOS 
1- i:,streptococos mutans 
A- Técnica de BASS 
A análise da Tabela l, revela que, em relação ao número de 
Unidades Formadoras de Colônias (U.F.C.) de Fstreptococos mutans, por 
ml. de saliva, houve valores variados entre os pacientes que utilizaram a 
técnica de escovação de BASS. Dessa forma, pôde-se verificar na mesma 
tabela que, dos 10 pacientes estudados, O I ou 10% apresentaram 
diminuição do número de colônias após o ténnino do experimento, ou 
seja, 32 dias de escovação com a Técnica de BASS; 04 ou 40% 
mantiveram-se dentro de seus próprios valores e 05 ou 50% apresentaram 
valores maiores que os iniciais. 
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Tabela 1: Valores das contagens das Unidades Formadoras de Colônias (U.FC.) de 
E'itreptococos mutans por ml. de saliva no início e no final do experimento para 
pacientes que utilizaram a Técnica de escovação de BASS. 
A.CS.S. 
AP.S.S. 
H.P.C. 
DAG. 
C.C.N 
D.G.B. 
C.F.S. 
A.M.S. 
E. C. S. 
J.S.B. 
B- Técnica de FONES 
INICIAL 
---------~' --------~.--- -----
50.000 
10.000 
100.000 
10.000 
50.000 
10.000 
10.000 
10.000 
50.000 
1.000.000 
FINAL 
100.000 
10.000 
100.000 
10.000 
100.000 
50.000 
10.000 
100.000 
100.000 
100.000 
A análise da Tabela 2, revela que, em relação ao número de Unidades 
Fonnadoras de Colônias (U.F.C.) de Estreptococos mutans, por mL de 
saliva, os valores foram variados entre os pacientes estudados que 
desenvolveram a técnica de escovação de FONES. Dessa forma, pôde-se 
verificar, na mesma tabela, que, dos 1 O pacientes estudados, 05 ou 50% 
apresentaram diminuição do núm.ero de colônias após 32 dias de 
escovação com Técnica de FONES, 04 ou 40% mantiveram-se dentro de 
seus próprios valores e O 1 ou J 0% apresentaram valores maiores que os 
lntCiatS. 
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Tabela 2: Valores das contagens das Unidades Fonnadoras de Colônias (UF.C) de 
Estreptococos mmans, por mL de saliva no início e no final do experimento para 
pacientes que utilizaram a Técnica de Escovação de FONES_ 
---~-
R.H.M. 
C.A.P. 
ACA 
E.W.S. 
J.F.C. 
C.H.R.S. 
AF.S. 
A L. S. 
NC.P. 
C.S.M. 
2- Lactobacilos 
A- Téc11ica de BASS 
INICIAL 
10.000 
50.000 
100.000 
10.000 
10.000 
500.000 
50.000 
50.000 
100.000 
50.000 
-·--- --------- ---- ----------- --
FINAL 
10.000 
10.000 
10.000 
10.000 
10.000 
10.000 
50.000 
10.000 
50.000 
100.000 
A análise da Tabela 3, revela que, em relação ao níunero de Unidades 
Formadoras de Colônias (U.F.C.) de Lactobacilos, por mL de saliva, os 
valores foran1 variados entre os pacientes estudados que utilizaram a 
Técnica de BASS. Dessa torma, pôde-se verificar, na mesma tabela que, 
dos I O pacientes estudados, 05 ou 50% apresentaram diminuição do 
número de colônias após o ténuino do experimento, ou seja, 32 dias de 
escovação com a Técnica de BASS, 03 ou 30% mantiveram-se dentro de 
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seus próprios valores e 02 ou 20% apresentaram valores maiores que os 
liUClaiS. 
Tabela 3: Valores das contagens das Unidades Formadoras de Colônias (UF.C) de 
Lactobacilos por ml. de saliva no início e no final do experimento para pacientes que 
utilizaram a Técnica de escovação de BASS_ 
-~---- -----------~--
A.C.S.S. 
AP.S.S. 
H.P.C. 
DAG. 
C.C.N. 
D.G.B. 
C.F.S. 
AM.S. 
E.C.S. 
J.S.B. 
INICIAL 
100.000 
50.000 
I 000.000 
1.000 000 
1.000.000 
50.000 
100.000 
1.000.000 
10.000 
100.000 
B- Técnica de FONES 
FINAL 
10.000 
10.000 
1.000.000 
500.000 
500.000 
100.000 
100.000 
1.000.000 
50.000 
10.000 
A análise da Tabela 4, em relação ao número de Unidades 
Fonnadoras de Colônias (U.F.C.) de Lactobacilos, por mL de saliva, 
houve valores variados entre os pacientes estudados que desenvolveram a 
técnica de escovação de FONES. Dessa fonna, verifica-se na mesma 
tabela que, dos I O pacientes estudados, 03 ou 30% apresentaram 
diminuição do número de colônias após o ténnino do experimento, ou 
seja, 32 dias com escovação, utilizando a Técnica de FONES, 03 ou 30% 
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mantiveram-se dentro de seus próprios valores e 04 ou 40% apresentaram 
valores maiores que os iniciais. 
Tabela 4: Valores das contagens das Unidades Formadoras de Colõnias (UF.C.) de 
Lactobacílos por ml. de saliva no início e 110 final do experimento para pacientes que 
utilizaram Técnica de Escovação de FONES. 
R.H.M. 
C.A.P. 
A. CA 
E.W.S. 
J.F.C. 
C.H.R.S. 
A.F.S. 
A.L.S. 
N.C.P. 
C.S.M. 
---- ---------·------------·- ------ --------- ·- ---------------------- ----- ------- --
INICIAL FINAL 
50.000 
50.000 
1.000.000 
50.000 
100.000 
500.000 
50.000 
!.000.000 
50.000 
50.000 
100.000 
1.000 000 
250.000 
10.000 
100.000 
1.000.000 
50.000 
50.000 
50.000 
100.000 
3- ÍNDICE DE PLACA (SILNESS & L(jE, 1964) 
A- Téctlica de BA!i'S 
A análise da Tabela 5 e Gráfico l, revela que, em relação ao 
Índice de Placa, os pacientes estudados apresentaram valores variados. 
Dessa fonna, verifica-se na mesma tabela que, houve uma diminuição do 
índice inicial de placa (1,62) para o índice final (0,96) de 40,74%. 
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Tabela 5: Valores do Índice de Placa de Silness e Lóe ( 1964) no início e no final do 
experimento para pacientes que utilizaram a Técnica de escovação de BASS. 
------------- --------
INICIAL FfNAL 
----- ----- - --------- -A.C.S.S. I ,79 1,39 
A.P.S.S. 1,75 1,60 
H.P.C. 1, I O 0,45 
D.A.G. 2,27 0,66 
C.C.N. 1,60 0,83 
D.G.B. 1,06 0,75 
C.F.S. I ,52 1,04 
A.M.S. 2, 16 0,81 
E. C. S. 1,52 0,97 
J.S.B 1,46 1 ,] 2 
TOTAL ] 6,23 9,62 
MÉDIA 1,62 0,96 
Inicial Final 
Gráfico 1: lndice de placa (IPL) inicial e final das crianças que utilizaram a técnica 
deBASS 
B- Técllica de FONES 
A análise da Tabela 6 e Gráfico 2, revela que, em relação ao 
Índice de Placa, os pacientes estudados que desenvolveram a Técnica de 
FONES apresentaram valores variados. Dessa fonna, pode-se verificar, 
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na mesma tabela que, houve uma diminuição do índice inicial de placa 
(1.73) para o índice final (1 ,22) de 29,47o/o. 
Tabela 6: Valores do indice de Placa no início e no final do experimento para 
pacientes que utilizaram a Tecnica de escovação de FONES 
------- ---
INICIAL FINAL 
--------
---
R.H.M. j ,98 I ,50 
C.A.P. 1 ,85 I ,33 
A.C.A. 1,52 I ,54 
E.W.S. 0,77 0,81 
J.F.C. 1,93 0,80 
C.H.R.S. I ,92 I ,20 
A.F.S 2,06 1,68 
A. L. S. 1.67 I ,04 
N.C.P. 2,06 1,45 
C.S.M. L 54 0,87 
TOTAL 17,30 12,24 
MÉDIA 1,73 l ,22 
Inicial Final 
Gráfico 2: Índice de placa (IPL) inicial e final das crianças que utilizaram a técnica 
de FOI\.ES 
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4- Índice de Sangramento Gengiva/ 
A- Técnica de BASS 
A análise da Tabela 7 e Gráfico 3, revelam que, em relação ao 
.Índice de Sangramento Gengiva!, os pacientes estudados que utilizaram a 
Técnica de BASS apresentaram diminuição nos valores dos índices. 
Dessa fonna, verifica-se na mesma tabela que, houve uma diminuição no 
índice de sangramento inicial (I ,67) para o índice final (0,88) de 47,30%. 
Tabela 7: Valores do Índice de Sangrarnento Gengiva!, no início e no final do 
experimento para pacientes que utilizaram a Técnica de BASS. 
---~-- ------
AC.S.S. 
A.P.S.S. 
H.P.C. 
D.A.G. 
C.C.N. 
D.G.B. 
C. F. S. 
A.M.S. 
E.C.S. 
JS.B. 
TOTAL 
MÉDIA 
INICIAL 
2,00 
1,64 
1,27 
2,08 
1 50 
' 
1,17 
1,77 
2,32 
I 75 
' 
1,23 
16,73 
1,67 
FINAL 
l 50 , 
0,95 
0,47 
0,89 
1,00 
0,60 
0,85 
0,59 
0,81 
I, 14 
8,80 
0,88 
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Inicial Final 
Gráfico 3: Índice de sangramento gengivaJ (ISG) inicial e final das crianças que 
utilizaram a técnica de BASS 
B- Técnica de FONES 
A análise da Tabela 8 e Gráfico 4, revelam que, em relação ao 
índice de Sangramento Gengiva!, os pacientes estudados que 
desenvolveram técnica de escovação de FONES apresentaram valores 
variados. Dessa fonna, pode-se verificar na mesma tabela que, ocorreu 
uma diminuição do índice de sangramento inicial (I ,48) para o índice final 
(L 12) de 24,320;-o. 
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Tabela 8: Valores do Índice de Sangramento Gengiva! no início e no final do 
experimento para pacientes que utilizaram a Técnica de escovação de FONES. 
------- ------ - ---
---INICIAL FiNAL 
--------- ---------
R.H.M. 1,58 1,20 
C.A.P. 1,41 0,93 
A.C.A. I ,56 l ,68 
E.W.S. 0,23 0,9 J 
J.F.C. I ,57 1, 15 
C.H.R.S. 1,48 1,04 
A.F.S. 1,98 l ,72 
A.L. S. 1,23 0,45 
N.C.P. 2,13 1,45 
C.S.M. 1,60 0,72 
TOTAL 14,77 11 ,25 
MEDIA 1,47 l ,1 2 
Inicial Final 
Gráfico 4:Índice de sangramento gengiva! (TSG) inicial e final das crianças que 
utilizaram a técnica de FONES 
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5- DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
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5- DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
As interrelações entre doenças periodontais, cárie e placa 
bacteriana já estão devídamente comprovadas pelos experimentos e 
observações descritos na literatura nacional e internacionaL 
Deste modo, toma-se imprescindível o correto controle da placa 
dental a fim de se obter lllll adequado estado de saúde bucal. 
O controle mecânico da placa, através de técnicas de escovação, 
tem sua eficiência demonstrada; conh1do, TOLED099 ( 1987), considera 
difícil detectar diferenças significativas quando se comparam diversos 
métodos de escovação. 
Toma-se então necessária a avaliação de métodos diferentes de 
escovação com o intuito de, considerando eficácias distintas, poder 
indicar-se, clinicamente, um método escovatório que traga melhores 
resultados no que diz respeito à diminuição da placa dental e suas 
possíveis conseqüências deletérias. 
Foram avaliadas 02 técnicas de escovação dentária, a técnica de 
BASS em confronto com a de FONES, considerando-se a quantidade de 
placa e o sangramento gengiva! através dos Índices de Placa de SILNESS 
& LÕE70 (1964), e Sangramento Gengiva! de LÕE & SILNESS72 
(1967), além dos níveis de Estreptococos mutans e f>actobacilos 
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salivares, através dos testes, Caritest SM e Caristest LB, tentando 
detectar possíveis alterações bacterianas no meio. 
O experimento foi realizado durante 32 dias, sendo, que nesse 
período, foram desenvolvidas escovações diárias supervisionadas de 
ambas as técnicas, durante 08 minutos, de acordo com LASCALA et 
al.67 (1990) que consideram tempo suficiente para remoção de placa 
bacteriaua sem causar danos aos tecidos gengivais. Os movimentos 
escovatórios necessários para remoção de placa dental de cada técnica 
seguiram os padrões: Técnica de FONES, I O movimentos por região, de 
acordo com o estudo de WAMBIER & DIMBARRE108 (1995), e 
GUEDES PINTO et al.45 (1988) e para Técnica de BASS, 20 
movimentos de acordo com o trabalho de GUEDES PINTO et al.45 
(1988). 
Os estudantes que participaram do experimento não desenvolviam 
nenhuma das duas técnicas, anteriormente. De acordo com os resultados 
encontrados no trabalho de NOVAES et al.83 (1990), a maioria da 
população desconhece as técnicas de escovação dentária, pois usam as 
mais variadas técnicas sem nenhuma forma de instrução. 
De acordo com os resultados obtidos neste experimento, no que 
tange à contagem de Estreptococos mutans da saliva, como visto nas 
Tabelas 1 e 2, os estudantes qne ntilizaram a Técnica de FONES ao final 
do periodo pesquisado, 50% deles, apresentaram diminuição do número 
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de colônias (U.F. C.); 40% mantiveram-se dentro de seus próprios valores 
( sem alteração ) e 1 0%, valores maiores que os iniciais, enquanto os que 
utilizaram a Técnica de BASS, I 0% apresentaram diminuição do número 
de U.F.C.; 40% mantiveram-se dentro de seus próprios valores ( sem 
alteração ) e 50%, valores maiores que os iniciais. Deste modo pode-se 
dizer que a Técnica de FONES apresentou melhores resultados que a 
Técnica de BASS, nesse aspecto. 
Os dados da Tabela 3 e 4 dizem respeito à quantidade de 
Lactobacilos nos estudantes antes e depois do periodo experimental. Os 
res1dtados indicam que, para a Técnica de BASS, 50% dos pacientes 
estudados apresentaram diminuição no número de U.F.C., 30% 
mantiveram-se dentro de seus próprios valores e 20%, valores maiores 
que os iniciais, enquanto que para a Técnica de FONES, 30% dos 
pacientes estudados apresentaram diminuição no número de U.F.C., 30% 
mantiveram-se dentro de seus próprios valores e 40 % valores maiores 
que os iniciais. Verifica-se então, que, nesse aspecto, a Técnica de BASS 
mostrou melhores resultados que a Técnica de FONES. 
Os resultados encontrados nesse experimento demonstraram 
diminuição, aumento e manutenção de níveis de Estreptococos mutans e 
Lacrobacilos nas dtrns técnicas avaliadas durante 32 dias. 
Ao analisar os resultados desse experimento com os de BUISCHI 
et ai.I' (1987) e HOFLJNG et al.53 (1991), quando foram avaliadas 
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quantidades de Estreptococos mutans em crianças brasileiras, notam-se 
diferenças entre eles. De acordo com os autores citados, 65% das 
crianças apresentaram número de U.F.C. no valor de I 05 a 106 por ml. de 
saliva. No presente estudo, das 20 crianças avaliadas apenas 25% das 
mesmas (05) mostraram valores iniciais iguais ou superiores que 105 a 106 
por ml. de saliva. Isso pode ser indicativo de wna mudança de ambiente 
bucal nas crianças testadas, pois não se questionando a dieta, deve se 
levar em consideração as condições ambientais, sociais e psíquicas das 
cnanças para qne o sucesso da terapia seja alcançado, confonne é 
relatado por CHAIM22 (1996). Também pode indicar uma possível falha 
no teste químico (Caritest SM) utilizado. No entanto, vale ressaltar que, 
analisando-se os resultados de contagem Lactobacilos (tabela 3 e 4) os 
dados comparados aos de BUISCHI et a1.19 (1987) e HOFLING et ai. 53 
(1991), se equivalem, pois das 20 crianças estudadas, 55% (11) 
apresentaram valores iniciais iguais ou superiores a 105 a 106 por ml. de 
saliva. 
A manutenção dos valores bacterianos salivares analisados (sem 
alterações ), durante o período testado, sugere que os 02 métodos 
escovatórios avaliados não pennitiram comprovar alterações na 
quantidade de Estreptococos mutans e Lactobacilos encontrados na 
saliva. 
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Outro aspecto de relevància a ser considerado, pode ter sido a 
duração de 32 dias experimentais, os quais, associados às técnicas, 
pareceram não ser suficientes para promover diminuição dos 02 grupos 
bacterianos envolvidos, ao mesmo tempo. Deve ser considerada a 
possibilidade de se realizar um novo estudo, com períodos de tempos 
maiores e utili?lllldo-se testes de variadas marcas comerciais. 
Deste modo, podemos dizer que as técnicas de escovação 
estudadas não forarn eficientes em reduzir Estreptococos mutans e 
Lactobacilos na saliva. 
Contudo, ao avaliar os achados da Ta bela 5 e 6, pode-se notar 
que, em relação ao Índice de Placa (IPL), as 02 técnicas apresentaram 
dimimtição dos valores iniciais, concordando assim com os trabalhos de 
ISSAO et a1.58 (1981) e WUMDERLICH et al. 112 (1985), onde 
demonstraram que, a motivação e recursos instrucionais adequados, como 
vídeo e palestras, aliadas às técnicas de higienização bucal (técnica de 
escovação de BASS e de FONES), foram suficientes para reduzir placa 
dentária na maioria dos escolares. 
Os valores de quantidade de placa (IPL) encontrados para a 
Técnica de BASS mostraram uma diminuição média de 40,74%, enquanto 
que para a Técnica de FONES a diminuição média foi de 29,47%. 
Quanto à diminuição de placa dental, a técnica de BASS 
demonstrou ser 27,67% mais eficiente que a técnica de FONES, 
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concordando com os experimentos de AXELSSON et ai.09•10·" (1976, 
1977 e 1978) e AXELSSON 12 (1981). 
Embora a técnica de BASS apresente, inicialmente, maiOr 
dificuldade de aprendizado (GUEDES PINTO et al.43 1978), quando se 
dispõe de tempo, técnicas e recursos instmcionais adequados, os 
resultados demonstram maiores remoções de placa. 
Analisando-se a Tabela 7 e 8, pode-se verificar que a Técnica de 
BASS apresentou diminuição de 4 7 ,30%, enquanto que a Técnica de 
FONES indicou a diminuição de 24,32%, no que diz respeito ao Índice de 
sangramento gengiva! (ISG). Ambas as técnicas apresentaram diminuição 
do ISG, porém a Técnica de BASS, da mesma tonna que para o IPL, 
trouxe melhores resultados que a Técnica de FONES (diminuição de 
48,59% quando comparada com a Técnica de FONES). 
Este resultado pode ser em decorrência da preocupação de 
BASS13 (1954), em desenvolver uma técnica para a limpeza do sulco 
gengiva! (técnica de escovação de BASS), onde se localizam grandes 
quantidades de placa bacteriana, que é um futor predisponente para a 
doença periodontal, ao passo que na técnica de FONES a remoção de 
placa atinge somente as snpertlcies vestibulares e linguais ou palatinas, 
sem adentrar ao sulco gengiva!, FONES30 (1934). 
O grande percentual de crianças com gent.>ivite, encontradas neste 
estudo, vem confirmar os trabalhos de VERTUAN104 (1973), e 
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VlGGIAN0105 (1974), que mostraram wna grande prevalência de 
gengivite em escolares de 07 a I 4 anos. Isto vem fortalecer ainda mais a 
necessidade de implementação de técnicas de escovação intra-sulculares, 
como a técnica de BASS, a fim de se obter maiores reduções de placa 
bacteriana e, consequentemente, doenças periodontais. 
Os resultados demonstram a importância do método de higiene 
bucal, como os de escovação, no que diz respeito à diminuição de placa e 
sangramento gengiva!, no entanto não detenninam adequadamente a 
importância destes métodos na diminuição de Estreptococos mutans e 
Lactobacilos na saliva, utilizando o Kit simplificado de contagem de 
microorganismos do tipo CARITEST SM e CARITEST LB. 
Como pode ser observado, há necessidade, todavia, de mms 
estudos a respeito e, também, a preocupação em se desenvolver técnicas 
de contagem de microorganismos de mais praticidade e mais 
confiabilidade. 
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6- CONCLUSÕES 
A análise dos resultados obtidos neste trabalho pennite concluir o 
que se segue: 
l-) As técnicas de escovação (BASS e FONES) foram eficientes na 
redução de placa e sant,>ramento gengiva!, sendo a técnica de BASS 
superior a de FONES nestes aspectos. 
2-) Quanto às contagens de Lactobacilos na saliva, a técnica de BASS 
mostrou-se mais eficaz que a de FONES, enquanto que, em relação à 
contagem de E5treptococos mutans, a técnica de FONES mostrou 
melhores resultados que a de BASS. No entanto, nenhuma das 02 
técnicas mostrou maior eficiência em reduzir os 02 grupos bacterianos, 
ao mesmo tempo, na saliva, segtmdo o CARITEST LB e CARlTEST SM. 
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SUMMARY 
The objective o f this work is to compare the efficiency on plaque 
remova! by using the BASS Technique of brushing teeth combined with 
the FONES Teclmique. 
Twenty children from both sex, ranging from eight to twelve years 
old who study at E.E.P.G."Profa.Cleide da Fonseca Ferreira", were 
analyzed in Moji Guaçu. The children were divided into two groups o f ten 
each. For group O I an instmctional prograrn was developed, motívating 
then to learn how to use the BASS Technique while for Group 02 the 
leaming ofthe FONES Technique was used. 
The experiment took 32 days, involving daily brushing from I O to 
15 miuutes under the supervision o f the researcher. 
To evaluate the efficiency of these two techniques were taken the 
Index of Plaque (JPL) of SILNESS and LOE (1964), lndex of Gum 
Bleeding (ISG) of LOE and SILNESS (1967) and tests of couut of 
microorganisms (Streptococcos mutans and Lactobacilos) in the saliva 
belon;,>ing to types Caritest SM and Caritest LB from Herpo Produtos 
Dentários Ltda, RJ. 
Such procedures were taken in lhe beginning and at the end of the 
experiment. 
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The results fmmd for lndex o f Plaque (IPL ), revealed that both 
groups had their lndex diminished, where for Group O I, which used the 
BASS Technique the reduction was of 40,74% while for Group 02, which 
used the FONES Techníque the reduction was of29,47%. 
Regarding the Index of Gum Bleeding (!SG), Group OI had 
47,30% of reduction while Group 02 had a reduction od 24,32%. 
About the cmmt of Lactobacilum in the saliva, Group O I showed 
that 50% of the studied pacients had the number of colonies diminished 
after the end of the experiment, 30% maintained the initial nmnber and 
20% showed increased numbers, while in Group 02, 30% had their 
numbers diminished, 30% maintained their own values and 40% showed 
increased valnes. 
For the couut of Streptococcos mutans, the results were that for 
group O I, I 0% of its studied pacients, had their number of coionies 
diminished (U.F.C.), 40% maintained their own values and 50% showed 
increased numbers/values. 
For Group 02, the resukts were that 50% of its pacients showed 
redu~iion, 40% maintained their own values and l 0% showed increased 
values. 
The researcher gol to the conclusion that regarding the lndex of 
Plaque (IPL), Index of gum Bleeding and cormt of Lactobacihms in the 
saliva, the BASS Technique of brushing was superior to the FONES 
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Technique, while in the count of Streptococcos mutans, the best results 
were found in the use o f FONES Technique. 
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